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양성 종양(benign tumor)을 언급하기에 앞서 과

오종(hamartoma) 및 과다 형성(hyperplasia)과

의차이를구분할필요가있다. 양성종양은기원조직

과 유사한 조직이 이상 증식하는 것으로 서서히 성장

하지만일반적으로치료하기전까지이상증식을지속

하는진성신생물을일컫는다. 이에비해과오종은정

상조직이무질서하게과증식하는것으로일정기간후

에는 성장을 멈추기 때문에 진성 신생물로 간주하지

않는다. 그러나 일부 과오종이 양성 종양에 포함되기

도하는데, 예를들어치아종은정상적인치성조직의

성장이 완료되는 시기와 거의 동일한 시기에 성장을

멈추지만 양성 종양으로 분류된다. 과다 형성은 조직

의 세포가 정상적인 배열 양상을 보이면서 세포의 수

가 증가하는 것으로 지속적인 성장 양상을 보이지만

그성장이제한적이므로양성종양과는구별된다.

양성 종양은 일반적으로 무통성으로 서서히 성장하

기 때문에 종양의 크기가 증가하여 안면 종창이나 동

통등을유발하는경우에발견될수있으며, 방사선검

사에서우연히발견되기도한다.    

방사선검사는 병소의 위치, 범위, 특징 및 병소와

인접 해부학적 구조와의 관계 등 많은 방사선학적 진

단 정보를 제공한다. 일부 종양은 방사선사진에서 매

우특징적인소견을나타내기때문에방사선학적소견

으로예비진단을할수있을정도의진단정보를제공

하기도하는반면어떤종양들은방사선사진에서관찰

되는 소견이 매우 유사하여 진단에 어려움을 주기도

한다. 따라서 종양의 확진을 위해서는 생검이 필수적

이며, 방사선검사는 반드시 생검에 앞서 진행되어야

만정확한방사선학적진단을할수있다.  

양성 종양은 각각의 특징적인 방사선학적인 소견을

나타내지만 일반적으로 관찰되는 양성 종양의 특징이

존재하므로 이러한 일반적인 특징을 관찰하여 병소가

양성인지악성인지를감별할수있다. 첫째, 양성종양

은대개호발하는부위가있으므로종양의발생부위는

감별 진단을 하는 데 매우 중요하다. 일반적으로 치성

병소는치아가형성되는하악관상방의치조돌기에서,

혈관성 및 신경성 병소는 하악관 내에서, 연골성 종양

은하악과두와같이연골세포가잔존되어있는부위에

서발생하는경우가많다. 둘째, 양성종양은대체로명

확한 경계와 피질골성 변연을 보이며, 종종 병소가 결

구강악안면영역에서
양성종양의영상진단
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체조직으로 둘러싸여 있어 병소 주위에 방사선투과성

띠가 관찰되기도 한다. 셋째, 양성 종양은 일반적으로

인접주위조직에압력을가하면서서서히성장하기때

문에인접치아의변위또는흡수, 피질골의비박, 팽융

등의소견을보이며피질골의천공은드물다.

방사선학적으로 양성 종양의 병소 내부는 방사선투

과상으로 관찰되거나, 방사선불투과상으로 관찰되거

나, 방사선투과상과방사선불투과상이혼재된상으로

관찰된다. 저자는 이 지면에서 이러한 방사선학적 특

징을기초로하여구강악안면영역에발생하는양성종

양을분류하고각각의특징에대해살펴보고자한다.

치성 종양 (odontogenic tumor)

양성 석회화 치성 종양 (benign calcifying
odontogenic tumors)

치아종 (Odontoma) 

치아종은 법랑질, 상아질, 백악질 및 치수 등의 치

아 구성요소들을 형성하는 양성 종양으로 치성 종양

중 가장 흔하여 약 67% 정도를 차지한다. 이 종양은

치열이 형성되는동안 발생하므로소아나 청소년에서

주로 나타나며, 보통 임상증상은 없지만 인접치의 맹

그림 1. 복잡치아종; A. 파노라마 방사선사진에서 하악 우측 제2소구치의 선천적 결손을 보이며 그 위치에 방
사선불투과성 병소가 관찰된다(화살표). 인접한 하악 우측 제1소구치 치근은 근심으로 변위되어 있다.
B. 치근단방사선사진에서 병소는 내부에 치아의 형태를 보이는 다수의 방사선불투과성 종괴가 관찰되
며 방사선투과성 띠로 둘러싸여 있고 피질골성 변연을 보인다(화살표).

A B

그림 2. 복잡치아종; A. 파노라마 방사선사진에서 매복된 우측 하악 제2대구치 치관 상방에 균질의 방사선불투과성 종괴가
관찰되며 주위로 방사선투과성 대와 피질골성 변연이 관찰된다(화살표). B, C. 치근단방사선사진과 cone beam CT
에서 종양 내부의 균질의 방사선불투과상과 방사선투과성 대가 잘 관찰된다. 

A B C
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출 지연이나 변위, 유치의 만기 잔존 등을 유발할 수

있다. 대부분 작은 병소로 나타나지만 일부는 상당한

크기로성장하여피질골을팽융시키기도한다. 

방사선사진에서치아종은초기에는방사선투과성병

소로관찰되지만점차병소의내부에석회화가진행되

면서작은반점상의석회화결절들이나타나고더진행

이되면방사선불투과성종괴를형성하게된다. 따라서

방사선사진에서병소는중심의방사선불투과성종괴가

방사선투과성띠에싸여있는형태로관찰되며, 경계가

명확한피질골성변연을보인다. 병소내부의방사선불

투과상은복합치아종(compound odontoma)에서는

한개또는여러개의비정상적형태의치아들이관찰

되는데이들은정상치아에비해작고만곡되어있으며

하나의치근을갖는것이대부분이다. 주로상악전치,

견치 부위에 호발한다. 반면 복잡치아종(complex

odontoma)은병소내부의방사선불투과상이무구조

한 석회화 조직의 종괴로 관찰되며, 하악 소구치와 대

구치부에호발한다(그림1,2).

법랑모섬유치아종
(Ameloblastic fibroodontoma)

법랑모섬유치아종은 법랑모세포의 종양성 증식 조

직에치아종에서 관찰되는법랑질과 상아질이함유되

어 있는 드물게 나타나는 병소로 주로 소아에서 발생

하고 20세 이후에는 잘 나타나지 않는다. 하악 특히

소구치와 대구치 부위에 호발하며, 서서히 성장하여

무통성 종창을 유발한다. 병소는 발육중인 치아와 연

관되는 경우가 많고, 치아의 결손이나 치아의 변위가

가장흔한임상징후이다. 

방사선사진에서 병소는 매복치나 미맹출치와 관련

되어초기에 경계가 명확한 단방성의방사선투과상으

로 나타나거나, 종양이 진행되면서 병소 내부에 치아

와 유사한 형태로 보이는 몇 개의 작은 방사선불투과

성 종괴를 포함하는 양상으로 나타난다. 방사선학적

으로 치아종과의 구분이 어렵지만 법랑모섬유치아종

은 대개 치아종에 비해 병소 내부의 방사선투과성 부

위가방사선불투과성 부위보다넓게 나타나는양상을

보인다. 병소의 적절한 제거가 이루어지지 못할 경우

재발이흔하다(그림3).

선양치성종양
(Adenomatoid odontogenic tumor)

선양치성종양은 법랑기의 상피에서 기원한 종양이

지만상아질양물질을포함하고있어혼합성종양으로

그림 3. 법랑모섬유치아종; A. 파노라마 방사선사진에서 좌측 후방 하악체와 하악지에 잘 경계지어진 방사선불투과상과
방사선투과상의 혼합 상이 관찰되며, 병소의 경계는 명확하고 피질골성 변연을 갖는다. 병소 내부에 매복된 하악
좌측 제2대구치가 관찰되며, 제2소구치는 병소로 인해 근심으로 심하게 변위되어 매복되어 있다. B, C. 교합방사선
사진과 cone beam CT에서 설측 피질골의 비박과 팽융이 관찰된다(화살표). (사진제공; 안창현 교수(경북대학교
치의학전문대학원 구강악안면방사선학교실))

A B C
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분류되며, 비교적 드문 종양으로 치성 종양의 약 3%

를 차지한다. 이 종양은 10대에서 많이 나타나고, 남

성에 비해 여성에서 2배 정도 호발한다. 하악보다 상

악에 2배 정도 더 호발하며, 대부분 전치, 특히 견치

부위에서발생한종괴는서서히성장하여무통성종창

을유발한다. 

방사선사진에서 병소는 함치성낭과 유사하게 병소

내에 매복되어 있는 치아를 관찰할 수 있으나 선양치

성종양은병소가치관의하방까지연장되어치아의일

부또는전체를둘러싸는특징을보인다. 일반적으로

병소의 경계는 명확하고 피질골성 변연을 보이는 방

사선투과상을 나타내는데, 일부에서는 병소 내부가

방사선투과상만으로관찰되기도하고약2/3의경우

에서는 병소 내부에 균일하게 산재되어 있는 작은 반

점상의석회화물질들이관찰되기도한다. 종양이성

장함에 따라 병소에 의해 인접 치아가 변위되거나,

병소에 포함된 치아의 맹출 장애가 유발될 수 있다

(그림4). 

그림 4. 선양치성종양; A. 파노라마 방사선사진에서 매복된 하악 우측 중절치의 치관과 치근을 모두 포함하는
방사선투과성 병소가 관찰된다. B. cone beam CT에서 병소 내부에 산재해 있는 작은 석회화 물질들과
순측과 설측 피질골의 비박 및 팽융이 잘 관찰된다(화살표). (사진제공; 이병도 교수(원광대학교 치과
대학 구강악안면방사선학교실))

A B

그림 5. 석회화상피성치성종양; A. 파노라마 방사선사진에서 좌측 후방 상악에 단방성의 경계가 명확한 방사선투과성 병소가
관찰되며 병소내부에는 다수의 석회화 물질들이 산재해 있다. 상악 좌측 제2대구치가 병소 내에 포함되어 매복되고 변
위되어 있으며, 좌측 상악동저도 병소에 의해 상방으로 변위되어 있다(화살표). B. 치근단방사선사진에서 상악 좌측 제
1대구치의 치근이 병소에 의해 흡수되어 있다. C. cone beam CT에서 병소 내부의 석회화 물질과 변연의 균일하지 않은
피질골을 확인할 수 있다.

A B C
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석회화상피성치성종양 (Calcifying
epitheial odontogenic tumor)

Pindborg종양이라고도 불리우는 석회화상피성치

성종양은균질성의호산성침착물과구형의석회화물

질이 상피 섬과 결합조직 간질 내에 형성되는 종양으

로, 치성종양의 1% 이하를 차지할 정도로 드물게 발

생한다. 이 종양은 40세 정도에 많이 나타나고 하악

소구치와 대구치 부위에서 주로 관찰되며, 서서히 성

장하여 무통성 종창을 유발한다. 또한 국소적으로 침

윤성을보이기도하고재발율이높다.

방사선사진에서경계가명확한단방성또는다방성의

방사선투과상으로관찰되는데일부에서는병소의경계

가미만성으로나타나기도한다. 병소의내부전체가방

사선투과상으로나타나거나또는방사선투과상과방사

선불투과상이 혼재되어 나타나기도 하며, 흔한 양상은

미맹출치의치관을둘러싸는방사선투과상의형태와방

사선투과상 내부에 다양한 크기와 밀도를 지닌 방사선

불투과성물질들이산재해있는형태이다(그림5). 

양성백악모세포종
(Benign cementoblastoma)

양성백악모세포종은 백악질이나 백악질과 유사한

종괴를 형성하는양성종양으로악골에서드물게 나타

나며, 주로 10대와 20대에발생한다. 병소는하악제

2소구치또는제1대구치에호발하는데특징적으로병

소가 치근단 1/3에 부착되어 있으며, 병소에 이환된

치아는 대개 치수생활력이 유지된다. 이 종양은 대부

분영구치에발생하지만드물게유치에도나타난다.  

방사선사진에서 병소는 경계가 명확하고, 방사선투

과성의운륜(halo)으로둘러싸인둥근석회화종괴가

치근과 융합된 형태로 관찰된다. 방사선투과성 운륜

은 치조백선과 연결되어 보이며, 석회화 종괴는 무정

형또는햇살모양(sunburst)의방사선불투과상과방

사선투과상이혼재된상을보인다. 치아의변위, 치근

의흡수, 피질골팽융, 피질골천공등이나타날수있

다(그림6).

양성비석회화치성종양(Benign
noncalcifying odontogenic tumors)

법랑모세포종 (Ameloblastoma)

법랑모세포종은 법랑모세포 기원의 상피성 치성종

양으로 악골에서 치아종 다음으로 흔한 양성 종양이

다. 병소는 국소적으로 침윤성 성장을 하며, 1% 미만

에서는 악성 양상을 보인다. 이 종양은 20~50대에

발생하는데주로40대에많이나타나며, 또한남성에

그림 6. 양성백악모세포종; A. 치근단방사선사진에서 상악 좌측 제2대구치 치근 전체에 둥근 형태의 경계가 명
확한 방사선불투과성 종괴가 관찰된다. B. cone beam CT에서 병소가 치근에 부착되어 정상 치근의 형
태를 파악할 수 없고, 병소 주위에는 방사선투과성 띠가 형성되어 있다. 

A B
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서약간더많이발생하고80% 이상이하악체와하악

지등하악후방부에주로나타난다. 무통성으로서서

히성장하는종창으로이는심각한크기에도달하기도

하며 피질골의 비박으로 인하여 촉진할 때 염발음이

발생할 수 있고 피질골이 파괴되면 경결감을 느낄 수

있다. 또한 단낭성(unicystic) 법랑모세포종에서는

파동성을보이기도한다. 

방사선사진에서 법랑모세포종은 종양의 타입에 따

라 경계가 명확한 단방성이나 다방성의방사선투과상

으로 나타나는데, 법랑모세포종의 약 20%에서 관찰

되는 단방성 병소는 외과적 적출이나 소파술 후 재발

율이낮다. 다방성병소는내부에중격이존재하는낭

성 병소로 벌집모양, 비누거품모양 등으로 표현된다.

법랑모세포종은 치조골에한정된 작은병소부터상악

이나하악을광범위하게파괴시키는큰병소까지다양

한 크기로 나타나며, 피질골을 천공시키는 경향이 있

어인접연조직을침범한다. 골팽융은다양한정도로

일어나고 병소의 변연은 조개껍질 모양, 경화성 변연

등으로나타나기도하지만골막반응은보이지않는다.

또한 법랑모세포종은 다른 종양에 비해 뚜렷한 치근

흡수를 일으키며 치아의 변위가 비교적 자주 나타난

다. CT에서법랑모세포종은경계가명확한낭성병소

의 내부에 고형성 물질이 균질의 방사선불투과상으로

존재하는양상을보인다(그림7).

치성점액종 (Odontogenic myxoma)

치성점액종은 치성종양의 3~6%를 차지하는 비교

적 드문 종양으로 풍부한 점액성 기질에 방추형 간엽

세포로구성되어있다. 이종양은 10~30대에서호발

하고거의모든병소가악골내에서만발생하는데주로

하악체, 하악지 등 하악 후방부에 많이 나타난다. 종

양은서서히성장하여종창을일으키고통증을유발하

기도 한다. 치성점액종은 피막화되지 않고 부분적으

로 침윤성이어서병소의 주변부에서 점액성 종양조직

이골수강으로침투하고이러한특징때문에부분적으

로 공격적인 성향을 나타내며, 보존적으로 제거하기

가어렵고재발률이25% 이상으로높게나타난다. 

방사선사진에서 일반적으로 병소의 경계는 명확하

지만 상악에서는 불명확한 경계를 보인다. 매복치와

관련되어 치관 주위로 종양이 발생할 경우에는 낭과

유사한 단방성 병소로 관찰되지만일반적으로 병소가

커지면서병소 내부에 골소주가사다리꼴이나삼각형

의 격벽을 형성하여테니스라켓모양의다방성 병소로

관찰된다. 조개껍질모양의 변연, 피질골 팽융, 치근

흡수등은치성점액종의공격적인성향을보여주는방

그림 7. 법랑모세포종; A. 파노라마 방사선사진에서 우측 후방 하악체와 하악지에 다방성의 방사선투과성 병소가 관찰된다(화
살표). 병소 내부에 몇 개의 중격이 관찰되며, 중격은 굽은 형태를 보인다. 병소에 의해 우측 하악 제1대구치와 제2대구
치가 상방으로 변위되어 있다. B. 치근단방사선사진에서 하악 제1대구치와 제2대구치 치근의 외흡수가 관찰된다.

A B
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사선학적소견으로볼수있다(그림8).

비치성 종양
(nonodontogenic tumor)

양성석회화비치성종양(Benign calcifying
nonodontogenic tumors)

골종 (Osteoma)

골종은 치밀골이나 해면골로 이루어진 양성 종양으

로 악골에서 가장 흔한 골성 종양이다. 골종은 대개

40세이상에서호발하며, 두경부에서는부비동, 특히

전두동과사골동에많이발생하고다음으로악골에발

생하는데 그중 하악지와 대구치 하방 하악 하연에 호

발한다. 종양의 표면은 피질골로 이루어져 있으므로

촉진시골성경결감이느껴진다.

방사선사진에서 골종은 다양한 크기의 경계가 명확

한 방사선불투과상으로관찰되며둥글거나 넓은기저

부에 의해 피질골에 부착되어 나타난다. 치밀골로 구

성된 골종은 고밀도의 방사선불투과상으로 관찰되며,

해면골을포함하는골종은병소내부의골소주가관찰

그림 8. 치성점액종; A. 파노라마 방사선사진에서 좌측 하악체에 경계가 명확한 다방성의 방사선투과상이 관
찰된다. 병소는 조개껍질 양상 및 피질골성 변연을 보이며(화살표), 병소 내부의 중격은 곧은 형태를
나타내고 있다. B. 축상단면 cone beam CT에서 협측과 구개측 피질골의 비박과 팽융이 관찰된다.
(사진제공; 이병도 교수(원광대학교 치과대학 구강악안면방사선학교실))

A B

그림 9. 골종; A. 파노라마 방사선사진에서 우측 하악각 부위에 무정형의 경계가 명확한 방사선불투과성 종괴
가 관찰된다. B. CT에서 종괴는 하악 하연의 설측 피질골에 부착되어 있음을 확인할 수 있다(화살표). 

A B
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된다. 골종이치아부위에발생할경우치근흡수가나

타날수있다(그림9).

백악질골화섬유종
(Cemento-ossifying fibroma)

백악골화섬유종은 섬유조직, 비정상적인 골조직과

유백악질 조직 등으로 구성되어 있으며, 과거에는 비

정상적인골조직이 상대적으로많은 경우에는골화섬

유종으로백악질 성분이 많은 경우백악질화섬유종으

로구분하였으나두질환간의구분이모호하여현재는

백악질골화섬유종으로 통용되는 추세이다. 백악질골

화섬유종은 20~30대 여성에서 호발하며, 상악보다

는하악에주로나타나는데, 병소가커질경우이환된

악골의무통성종창을유발하여안모비대칭을나타내

기도한다. 

방사선사진에서 초기에는 1~5㎝ 이하의 단방성 또

는 다방성의 경계가 명확한 방사선투과상으로 나타나

고 경화성 변연을 보인다. 병소가 성장하면서 병소 내

부에는다양한정도의석회화가나타나고수년후에는

방사선불투과성이현저히증가될수있다. 피질골의비

박과 팽융, 인접치의 변위, 치근 흡수 등이 관찰될 수

있다. 일반적으로피막으로잘경계지어져방사선투과

성띠를나타내기도하지만피막이존재하지않는경우

도있다. 젊은환자에서좀더공격적인형태의백악질

골화섬유종인 유년성 백악질골화섬유종이 나타나기도

하는데, 병소의 진행이 더 공격적인 양상을 보이고 다

발성으로관찰되며주로상악동에호발한다.

골연골종 (osteochondroma)

골연골종은 골막 또는 골연골층의 이형성화로 연골

이 형성된 후 골화되는 골과 연골기원의 양성종양이

다. 장골의골간단부(metaphyseal region)에서흔

히 발생되고 안면골에서는 드물다. 하악에서는 하악

과두, 근돌기, 하악 결합부 등에서 발생한다. 임상검

사에서무통성종괴가관찰되거나하악의기능이상이

나타날수있다. 

방사선사진에서 다양한 흑화도를 갖는 불규칙한 모

양의큰돌기가악골에나타나는양상을보이며, 악골

의외연에서발생하여외방성장하므로병소가피질골

과이어지는것을확인할수있다. 병소는소엽의형태

를지니며정상해부학적형태의변형을야기한다. 대

그림 10. 백악질골화섬유종; A. 치근단방사선사진에서 좌측 상악 전치부 치조골 하방에 경계가 명확하고 방
사선불투과상과 방사선투과상이 혼재된 상이 관찰된다. 병소의 근심에서는 변연에서 얇은 방사선투
과성 띠가 관찰되지만(흰색 화살표) 원심에서는 관찰되지 않는다(검은색 화살표). 병소에 인접한
상악 좌측 측절치의 치조백선이 소실되어 있다. B. cone beam CT의 시상단면에서 경계가 명확한
병소가 골내에 한정되어 있고(화살표) 병소 내부의 석회화가 잘 관찰된다.

A B
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부분의경우에서골연골종은정상하악과두에부착된

돌기형태로관찰된다(그림11).

양성 비석회화 비치성종양 (Benign
noncalcifying nonodontogenic
tumors)

중심성혈관종 (Central hemangioma)

혈관종은혈관이증식하여종양과유사한종괴를형

성하는 선천적 기형으로중심성혈관종은척추와 두개

골에서 흔히 나타나며 악골에서는 드물게 발생한다.

종종 골수 내 혈관의 발육이상이나 외상에 의해서도

발생한다. 혈관종은 주로 10대 이전에 나타나며 악골

에서는 대구치 부위에 호발한다. 병소가 성장하면서

무통성종창, 치은출혈, 치아동요등의임상증상이나

타날 수 있고, 촉진시 이환 부위의 발열 및 맥박을 느

낄수있다.

방사선사진에서 경계가 명확한 다방성의 방사선투

그림 11. 골연골종; A. 파노라마 방사선사진에서 좌측 하악과두에 부착된 불규칙한 형태의 방사선불투과성
종괴로 인해 정상 하악과두의 형태가 변형되어 관찰된다(화살표). B. 축상단면 CT에서 좌측 하악과
두의 전방에 부착된 방사선불투과성 종괴가 잘 관찰된다(화살표). (사진제공; 허경회 교수(서울대
학교 치의학전문대학원 구강악안면방사선학교실))

A B

그림 12. 중심성혈관종; A. 좌측 하악관이 하악체 부위에서 구불구불한 형태로 관찰되고 이공에 인접한 부위
에서는 그 직경이 상당히 증가되어 있다(화살표). B. 치근단방사선사진에서 이공의 확대가 두드러
지게 관찰된다. 

A B
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K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

과성병소로나타나는데벌집모양또는거품모양의골

소주 양상을 보인다. 일부 병소에서는 정맥내의 혈전

이 석회화된 정맥석이 관찰되기도 한다. 병소가 하악

관을침범하면 하악관이전체적으로 확장되며하악관

의 주행경로가 구불구불하게관찰되고하악공과이공

이확장되기도한다. 병소부위의치아에서는치근흡

수가흔히발생한다(그림12).

신경초 종양 (Neural sheath tumor;
neurilemoma, neurofibroma)

신경성의 양성 종양으로 Schwann세포로부터 기

원한신경초종과말초신경, 축삭(axon), 신경초를구

성하는 결합조직의 증식과 더불어 Schwann세포가

증식하는신경섬유종등을들수있다. 이와같은종양

들의악골에서의발생은드물지만주로하악관과골막

부위에 많이 나타난다. 병소는 서서히 성장하여 종창

과동통, 지각마비를일으킬수있다. 

방사선사진에서일반적으로단방성의방사선투과상

으로 나타나지만 드물게 다방성의 방사선투과상으로

관찰되기도 한다. 종양은 서서히 성장하기 때문에 병

소의 경계는 명확하고, 대개 하악관 벽을 팽융시키며

성장하므로 피질골성 변연을 보인다. 병소의 크기가

작은경우에는낭과유사하게둥근형태를나타내지만

병소가커지면서관을따라성장하므로대개방추형으

로나타나게된다. 종양이골막부위에발생할경우피

질골의 침식을 유발한다. 병소는 피질골을 천공하여

인접연조직으로확산되기도하며인접치의치근을흡

수시키기도한다.
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